CITE SCOLAIRE
MONNET

’ FOURNEYRON
¥ SANTETENRE

24, rue Virgile €S 90215 42013 SAINT ETIENNE Cedex 2
Tél: 0477 46 30 57 -
Mail : ce.0420958n@ac-lvon.fr

FONDS SOCIAL LYCEEN LYCEE BENOIT
FOURNEYRON : demande d'aide individuelle a
remplir par la famille

Année : Numeéro de dossier :

Dossier confidentiel donné a la famille le :

L’ensemble du dossier a été remis a I'établissement (secrétariat d’intendance ou
assistant.e social. e) le :

Informations a I'éleve et sa famille

Qu'est-ce que le fonds social ?

Le fonds social vise a aider chaque éléve
a suivre sa scolarité quand la situation
économique et sociale de sa famille est
difficile.

O L’aide peut recouvrer tous les axes
ayant des implications sur la scolarité :
vétements de travail, matériels
professionnels ou de sport, manuels (pour
les lycées), fournitures scolaires, etc.;

O Dépenses relatives aux transports et
sorties scolaires ;

O Frais de restauration scolaire

O Besoins élémentaires et essentiels de
l'éléve, notamment en termes de soins
médicaux et paramédicaux (bucco-
dentaires, d'achat de lunettes, d'appareils
auditifs ou dentaires...)

Dans les situations suivantes : absence de
Jjustificatifs de ressources, dossier de
surendettement, changement récent de
situation : décés, divorce, séparation,
chomage, etc), les familles sont invitées a
prendre contact avec l'assistant.e social.e :

047746 3079

Moyenne Economique Mensuelle (a compléter par I’établissement) :




CITE SCOLAIRE

MO NN ET 24, rue Virgile €5 90215 42013 SAINT ETIENNE
Cedex 2
‘ FOSJBNE_YRON Tél: 04 77 46 30 57 -
SAINT-ETIENNE Mail : ce.0420958n@ac-lyonfr
Dossier N°

DEMANDE D'AIDE INDIVIDUELLE

Situation de I'éleve

Nom : Prénom:

Classe : Date de naissance : __/ _

Adresse :

CP L vie :_ ______

Régime :

O Interne [ Externe O Demi-pensionnaire :

BOURSIER : O oui (préciser I'échelon) 0 non O en attente de réponse

~ Composition de la famille

PERE / BEAU-PERE / CONCUBIN MERE / BELLE-MERE / CONCUBINE
Nom Prénom Nom Prénom
Date de naissance Date de naissance
Situation professionnelle Situation professionnelle
Profession : Profession :
O Activité O Maladie O Invalidité O Activité O Maladie O Invalidité
0 Retraite CODemandeur d'emploi [0 Retraite COODemandeur d'emploi

Nombre d'enfants a charge : |_ _|

NOM Prénom AGE SITUATION (scolarisé, salarié, chémeur...)

Charges ou situation particuliéres



CITE SCOLAIRE

’ MON NET 24, rue Virgile CS 90215 42013 SAINT ETIENNE
Cedex 2

ﬂ FOURN EYRON Tél: 0477 46 30 57 -

- | SAINT-ETIENNIE Mail : ce.0420958n@ac-lyon.fr

Budget Mensuel du foyer :

RESSOURCES CHARGES
Salaires pére Loyer
Salaire mére Crédit immobilier
Prestations sociales : Impots sur le revenu
Invalidité Taxe fonciére
Allocation adulte handicapé Taxe d'habitation
Allocation d’éducation

spéciale Electricité / Gaz

Indemnités journaliéres de

sécurité sociale Ean
Allocations logement Téléphone
Prime de rentrée scolaire Assurances
Autres revenus: Mutuelles
Crédits
Autres:
TOTAL TOTAL

JOINDRE OBLIGATOIREMENT LES JUSTIFICATIFS DES RESSOURCES ET DES CHARGES ET LE
DERNIER AVIS D’IMPOSITION DANS SON INTEGRALITE.

Motif de la demande
O CANTINE : préciser le nombre de jours de cantine par semaine

00 TRANSPORT (si autre que STAS merci de le préciser)

> L’éléve a-t-il déja une carte Oura ?
O OuUl: n° O NON
> Bénéficiez-vous de la CMU-C ? Couverture Maladie Universelle Complémentaire

OOul [ONON

[0 FOURNITURES (joindre la liste exacte en annexe au dossier)
O AUTRES :

Date :
Signature des parents :

Décision de la Commission :

oAccordé :Montant: _ _ _
o Refusé




